ASSOCIATION FRANGAISE, 


POUR 


TUDE DU CANCER 
RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE 
_(Déeret présidentiel du 12 jurtlet 1918). 


Séance du lundi 15 Décembre 1919 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


Réunion technique : 


Examen de préparations concernant les tumeurs du testicule. 
(M. Peyron) ; de préparations du sarcome infectieux des oiseaux 
(M. Peyron); de préparations de métaplasie épithélio-conjonctive 
dans les épithéliums séminaux (M. Retlerer); de préparations 
dune ulcération suspecte de la main, et de propagation superfi- 
cielle de cancers du sein (Delbet et Herrenschmidt). 


ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. ce Prisivenr ouvre I’Assemblée générale a 17 heures, et 
donne de suite la parole 4 M. Peyron. 

M. Peyron, parlant des expériences entreprises avec M. Pe- 
tit 4 Ecole nationale vétérinaire d’Alfort, pour lesquelles Asso- 
‘elation avait voté, en mars, uNe allocation de 2.000 francs, renou- 
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velable, demande de nouveaux crédits 1. I] continue en ces termes ; — 

« J’ai Yhonneur d’annoncer a l’Association, au nom de M. le © 
Professeur d’Arsonval et- au mien, la création du Laboratoire de ‘ 
recherches sur le cancer, officiellement rattaché a l’Ecole des § 
i Hautes-Etudes. Ce Laboratoire a un budget des plus modestes, 


dont le chiffre est de 9.000 francs. Nous venons d’étre aidés par — 

i la Ligue Anglo-Franco-Américaine contre le cancer, qui, sur q 

: Vinitiative de M. le professeur Hartmann, a mis a notre disposi- 
t tion un Laboratoire 4 lHotel-Dieu et une somme de 18.000 francs. | 
i - Nous serions heureux si |’Association pouvait également nous ~ 4 
apporter son appui moral et matériel pour le développement de 
notre programme de recherches. Ce Laboratoire de l’Ecole des ‘ 
Hautes-Etudes succéde au Laboratoire du centre militaire du a 

cancer, qui fut créé par le Sous-Secrétariat du service de santé, 
sur l’initiative de M. Godart. Les travaux qui en sortiront seron’ 
' apportés a l’Association, ainsi que nous l’avons fait jusqu’ici. » q 
A la suite de cette nouvelle demande de M. Peyron, s’engage s 


une discussion sur les relations entre le Laboratoire de recher- 
ches sur le cancer et notre Association, et sur les ressources 
dont dispose l’Association frangaise pour l'étude du cancer. M. LE 
SECRETAIRE GENERAL propose le renvoi de la question 4 une Com- 
mission. (adoptée.) 

La Commission est formée des membres du Bureau, de M. Pey- 
ron et de M. Roussy (rapporteur) ; un rapport sera lu devant une 
nouvelle Assemblée générale, ullérieurement. 


SEANCE 


f 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. ce SecRETAIRE GENERAL fait part d’une lettre d’excuses de 
M. G. Petit, empéché d’assister a la séance, et d’une lettre de 
candidature de M. Lhermitte. (M. Roussy est nommé rapporteur.) 


4. Aprés lune courte discussion, l'Assemblée accorde & MM, Petit et Peyron 
une somme de 500 francs. 
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A propes du procés-verbal. 


M. Gustave Roussy. — J’ai demandé la parole 4 propos du 


_ procés-verbal pour revenir encore une fois — la derniére jespére 


— sur la communication de M. Peyron (Placentome testiculaire). 
Je suis obligé, aujourd’hui, de serrer la question de trés prés. 

A deux reprises j'ai demandé a M. Peyron de bien vouloir, 
comme il est de régle dans toute Société savante, nous apporter 


les documents personnels ayant servi de base a son travail. 


Une premiére jois, en juillet dernier, le lendemain de notre 
séance, j'ai écrit 4 M. Peyron pour le prier de me fixer un ren- 
dez-vous soit dans son Laboratoire, soit dans le mien, de fagon a 


permeltre d’étudier avec soin nos préparations respeclives. 
_M. Peyron m’a répondu qu’il partait pour PAngleterre et qu'il 
lui était impossible de me donner satisfaction immédiate ; il me - 


proposait de remetire cette séance A la réunion technique de 
rentrée de notre Association, ot il apporterait tous ses docu- 
merits, 

En novembre dernier, M. Peyron nous a montré cing OU Six 
préparations histologiques, dont la plupart n’étaient pas de lui, et 
fort peu démonstratives pour la thése qu'il soutenait en raison de 


_ linsuffisance des techniques. employées. 


Une seconde fois, j'ai renouvelé ma demande. Cette fois-ci en 
séance publique de notre Société (séance de novembre dernier). 
Je disais alors qu’il était impossible de se faire une opinion sur 
la valeur réelle des fails et des conclusions avaneés par M. Pey- 


‘ron, au seul examen d’un aussi petit nombre de pices et j’in- 
-sistais & nouveau pour que M. Peyron, qui nous disail avoir 
étudié plus de 150 cas de tumeurs placentaires du testicule, dont 


plusieurs débités en série, nous montrat ses documents. Notre 


® Président a bien voulu appuyer ma demande en invitant M. Pey- 


ron, qui d’ailleurs s’y est engagé, 4 apporter ses préparations 4 

la séance de décembre. 
Aujourd’hui j'ai le regret de constater encore ume fois que 

M. Peyron n’a pas rempli ses engagements. Ib vient de. nous 


montrer 5 cas de préparations histologiques de placentome tes- 


ticulaire. Parmi ces 5 cas, 3 sont des. préparations empruntées 
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a d'autres auleurs (Schlagenhaiifer, Pick, etc.). Je refuse pour 
ma part d’en tenir compte, car il ne s’agit pas la des documents” 
personnels qui nous onl été promis. q 
* Restent deux uniques préparations correspondant a 2 cas per | 
‘sonnels, préparations colorées par les méthodes usuelles et dans 

lesquelles on retrouve les réactions plasmodiales, telles qu’on est | 
j -habitué a les rencontrer dans certaines tumeurs du testicule: ey 
3 4eHes que nous en possédons tous des exemples dans nos collee # 
| ‘tions. Rien de ees techniques spéciales, de ces piéces nombreuses 
f étudiées sur coupes sériées dont on ne cesse de nous parler ; rien| 
-de ees documents uniques qui seuls auraient permis 4 M. Peyron & 
-de suivre Penchainement des faits et d’approcher la preuve, désor™ 
mais irréfutable pour lui, du bien-fondé de la théorie placentaire, | 
ailleurs soutenue depuis longtemps par Schlagenhaiifer ! 
Je conclus. donc, ear il est temps de terminer cette discussion, y 


-et je dis 
1° Que M. -Peyron a eu tort de donner a sa communication” 
4apparence et la forme d'un travail. original appuyé sur des 
jaits inédits qui devaient permeltre de résoudre la question dis 
culée jusqu’alors -de Vorigine embryonnaire, placentaire, de 4 
jaines tumeurs. du testicule. Les quatre cing préparations” 
-personnelles —-.d'ailleurs uniques pour chaque cas — qu’on nous 4 
a montrées ne viennent en rien confirmer les conclusions dey 
2° Que M. Peyron a eu tort, puisqwil nous ue 
ssumple Revue générale ou Revue critique basée sur un trés petit” 4 
-rombré de documents personnels et sur une foule de documenls @ 3 
puisés dans la littérature, je dis quil a eu tort de ne pas ciler ® 7 
de principal travail frangais trailant la question : la these de Bric & a 
quel (Thése de Nancy 1906) dans laquelle on retrouve la plupart & ™ 
-des jai’s ¢ilés par M. Peyron ainsi que des conclusions absole " 
-ment identiques aux siennes. 
M. Maurice. Cuevassu. — Je demande a prendre acte d'un I 
autre. fait. 
A plusieurs reprises nous avons entendu M. Peyron prétendre & 
-que j'ivais confondu séminomes et choriomes. Dans Ja derniére | = 


~:géange encore, ila -dit que les signes dillérentiels que j avais 
-donnés de ces-ideux tumeurs, ne lui paraissaient pas suffisanls 7 
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Or, parmi les trés nombreux dessins microscopiques que-M. Pey-. 
‘ron a apportés tout a Vheure a l'appui de ses démonstrations,. jeu. 


igouve un dans lequel il est question de séminome. Le dessin est. 


® intitulé, si mes souvenirs sont exacts : Aspect de: sémineme dans - 
| deux noyaux de tumeur testiculaire. Il représente un mélange de 


cellules éparses et de tubes a aspect glandulaire, comme on en 
observe si fréquemment dans les embryomes. Messieurs, je tiens. 


mot de séminome a propos d’une pareille pidce. Si M. Peyron 
yoit 1a du séminome, je comprends maintenant que la confusion: 
entre les choriomes et les séminomes lui paraisse si facile. Mais 
cette confusion n’est pas de mon fait. C'est tout ce que je voulais 


M. Peyron. -— Je désire compléter ce que vient de dire 
M. Roussy et rectifier le caractére tendancieux de ses conclusions. 
Le premier groupe de mes piéces comprend seulement les 
placentomes, typiques ou purs, cest-a-dire des embryomes exclu- 
sivement constitués par du placenta tant dans la ‘tumeur primitive: 


que dans les métastases. Ces tumeurs sont rares et consti-’ 


went des documents précieux : nous en avons trois eas person- 
nels et sept autres dont les préparations nous ont été remises, 
en particulier celui de Schlagenhatifer. M. Roussy ne veut retenir 
que nos trois cas personnels, C'est son droit, mais je crois qu'il’ 


_atort, parce que sur cette question des placentomes, nous nous’ 
bornions a défendre la conception de Schlagenhaifer, en appor-' 
‘tant d’ailleurs, des arguments nouveaux. M. Roussy, s’étant pré- 
_ tisément inscrit contre cette interprétation de la nature placen-' 


laire, aurait dd, je crois, examiner aussi les sept tumeurs qui* 
hous ont été communiquées et sur lesquelles nous entendons | bien’ 


“hous appuyer. 


Je pense que c'est seulement en séance de |’Association et en 
présence de nos collégues histologistes et anatomo-pathologistes 


qwun examen contradic toire de préparations, peut étre intéressant. 


Ceci étant bien précisé, jajoute que notre second et troisime 


groupes de tumeurs, comprenant d’une part les choriomes purs 


ou avec points placentaires isolés, d’autre part les séminomes, | 
représentent un nombre beaucoup plus considérable de pidces, 
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celles-ci presque toutes personnelles. 
pourquoi, n’a pas voulu examiner les piéces du second groupe. 
Je.comple bien revenir sur la question dans quelques mois, P 
propos des séminomes. Et au total je suis bien en mesure de 
vous présenter, comme je l’ai dit, prés de 150 tumeurs, dont 


beaucoup avec piéces macroscopiques et un certain nombre débiy 
tées en séric. 


Je répondrai 4 M. Chevassu que le fait qu'il invoque est tram 


ger au débat : c’est une micro-photographie de M. Delval faite sur. 
une tumeur du testicule. L’auteur a mis comme légende « aspect de 
séminome », expression correcte et qui ne préjugeait pas de Vori- 
gine exacte de la tumeur. Cette micro-photographie se trouve, par. 
hasard, mélée au lot de mes dessins histologiques. — 


De la métaplasie. 


Par Ed. Retterer 


Virchow a défini la métaplasie dans les termes suivants : 
modification de la substance fondamentale avec persistance des 
cellules. Cette définition s’appliquait surtout aux tissus de subs- 
tance conjonclive. Quant a la métaplasie des cellules épithéliales, 
c'est tout au plus si lon admet qu’un épithélium  cylindrique 


peut se transformer en un épithélium pavimenteux straltifié (pro-_ 
soplasie de H. Schridde, 1909). Lorsque l’épithélium pavimenteux, 


stralifié de la cavité buccale, de l’cesophage, de la vessie, ete., 
se surmonte d’une couche cornée, ce serait de la mésoplusie, 
Quant a la transformation de l’épithélium en tissu conjonctif, 
elle a élé niée jusque dans ces derniéres années ; il en est méme 
qui ont admis le processus confraire, c’est-d-dire la métaplasie 
du -tissu conjonctif en épithélium. 

Pour expliquer ces modifications, on a recours aux cellules 
indijjérentes ou embryonnaires, qui posséderaient toutes les po- 
tentialités ; mais l'une ou l'autre de ces potentialités se feraient 
jour A un moment donné, a l’exclusion des autres. 

Pareilles distinctions ne me semblent pas jeter beaucoup de 
jumiére sur la question; cellules indifférentes, potentialités, 
plasmas principaux et accessoires, etc., me paraissent étre des 
conceptions abstraites, des entités scolastiques. 


M. Roussy, je sais” 
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En somme, tous les éléments qui constituent lorganisme com- 
pliqué d’un vertébré et de !Homme, en particulier, dérivent d’une 


| cellule unique, puis, d’un groupe cellulaire qui n’est uniquement 


constitué que par des cellules épithéliales. Il s'agit de remonter 
aux causes, facteurs exlternes ou internes, qui font prendre a 
certaines de ces cellules la forme cylindrique ou pavimenteuse, 
qui incitent ces derniéres 4 produire une couche cornée. Il faut 
déterminer les conditions dans lesquelles ces cellules épithéliales 
produisent un tissu conjonctif et vasculaire et voir dans quelles 
circonstances le tissu conjonctif élabore du cartilage ou de los. 
On s'est contenté par trop souvent d’invoquer des mols (dijféren- 
ciation, dé-différencialion, etc), pour expliquer ces changements. 

De longue date, les médecins observérent les modifications 
qui surviennent dans l’organisme, et, ne pouvant remonter aux 


éléments anatomiques, ils les attribuérent a Tlaltération des 


humeurs. 

Portant, d’autre part, leur attention sur les animaux, les na- 
turalistes remarquérent les changements de forme, de consis- 
lance et de structure que le milieu externe, le genre de vie, etc., 
déterminent dans les organes. Bien que les verlébrés, par 
exemple, présentent un plan architectural semblable, la configu- 
ration et le développement des organes varient selon lusage 
qu’en font les animaux. Plus les vertébrés sont jeunes, plus sont 
grandes, intimes pour ainsi dire, les ressemblances de forme et 
de structure de leurs organes. Les variations deviennent, par la 
suite, d’autant plus accentuées et plus profondes que les étres 
vivent, a T’état adulte, dans des conditions plus dissemblables. 
Buffon, puis Lamarck, attribuérent les ressemblances a4 une ori- 


* gine commune et les dissemblances aux conditions variables ou 


vécurent les descendants, 4.l’usage ou au défaut d’emploi des 
organes. Les formes si diversifiées des animaux ne seraient dues 
qu’a l’évolution différente que les facteurs externes ou internes 
auraient imprimée a la matiére vivante. Telle est la théorie du 


_ transformisme, laquelle. Ch. Darwin a apporté de nouvelles 


preuves des plus probantes. L’étude des fossiles, c’est-a-dire des 
resies des formes vivantes qui se sont succédé a la surface du globe 
corrobore ces conclusions. Tous les étres organisés qui ont vécu 
constituent une série, une échelle continue, non interrompue 
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Cependant, malgré toutes ces vraisemblances, la théorie trans- 
formiste manque, avouons-le, de preuves expérimentales. L’obser- 
vation directe ne nous permet pas d’assister 4 ces transforma-— 
tions. Nous ne voyons que des hypertrophies ou des atrophies 
d’organes et c’est par la pensée seulement’ que nous concevons 
le développement ient et progressif des formes organiques et 
leur succession dans le temps. ; 

De prime abord, les études embryologiques et examen mi- 
croscopique semblent plus propices pour observer les transfor- 
mations des divers éléments. C’est par cette méthode que Vir- 
chow est arrivé 4 constater des changements tissulaires avec per- 
sistance des cellules. Nous avons vu que la métaplasie ainsi 
comprise est devenue un sujet de controverse. L’embryologie n’a 
fait qu’embrouiller la question. A lorigine, toutes les cellules du 
jeune étre se ressemblent ; ce sont des éléments qui sont indiffé- 
rents, disent les uns, et qui contiennent chacun tous les plasmas 
(principal ou accessoires) nécessaires 4 la formation de l'une ou 
l'autre espéce de cellules. Selon le lieu ou les circonstances, la 
cellule se différencie en une espéce déterminée de cellules. Mais 
une fois la différenciation faite, telle espéce ne se transforme 
plus en une autre espéce. Pour d’autres encore, malgré leur 


-identité de formule et de structure, les cellules embryonnaires 7 


sont déja différenciées et ils concluent : omnis cellula e cellula 
ejusdem generis. 
Rappelons d’abord le fait capital, c’est que la matiére vivante, 
comme les corps bruts, est inerte pdr elle-méme. Si la plupart 
des embryologistes et des histologistes ne sont pas transformistes, 
la raison en est trés simple : ils étudient lévolution des tissus 
des embryons de grenouilles sortant des mémes mares, des em- 
bryons de lapins provenant des mémes clapiers. Placés dans les 
mémes conditions et soumis aux mémes influences héréditaires, 
non seulement il n’est pas étonnant que leurs tissus évoluent 
d’une facon semblable, mais ce serait un miracle qu’ils évoluent 
différemment. Dans ces conditions (oujours identiques, tel feuillet 
blastodermique produit toujours les mémes éléments et jamais un 
élément d’un autre feuillet, 4 moins de déplacement cellulaire, de. 
germes aberrants. Aussi voyons-nous des savants distingués se 
* rattacher A la théorie du transformisme en ce qui concerne |’évolu- 
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tion générale des formes organiques, tandis que, dans leurs publi- 
cations embryologiques et histologiques, ils sont franchement 
cuviéristes, Si la sclérotique des batraciens est cartilagineuse, par 
exemple, celle des reptiles osseuse, celle des mammiféres jibreuse, 


_ eest que, disent-ils, les éléments de la substance conjonctive sont 
_ capables de se substituer |’un a l'autre. 


Pour éviter toute confusion, toute discussion de mots, nous 
bannirons dans cet exposé les ternmtes « espéce » et variélé qui 
ne sont que des abstractions et nous désignerons chaque objet 
par un mot simple et clair. 

D’autre part, nous distinguerons déux cas dans l’évolution des 
cellules et des tissus : dans l'un, les cellules élaborent ou édi- 
fient des éléments plus consistants, plus solides ; dans autre, 
le protoplasma devient plus fluide et finit par subir la fonte 
pour mettre les restes cellulaires en liberté. 


Le premier exemple que nous considérerons a trait @ [in- 
jluence des facteurs mécaniques sur les transformations des tissus 
dits de substance conjonctive. Partout ov le tendon ne fait qué 
transmettre la force développée par le muscle, et od ses fibres 
ne sont soumises qu’a la traction, ses cellules et ses fibres sont 
et demeurent conjonctives. Dés que le tendon se réfléchit sur 
une surface dure, il se développe en ce point un nodule de cel- 
lules vésiculeuses, cartilagineuses ou osseuses. Je cite Vexemple 
bien connu du tendon d’Achille de la grenouille, qui, au lieu 
de se terminer sur le calcanéum, se réfléchit sur lextrémité pos- 
térieure de ce dernier pour aboutir a V'aponévrose plantaire. Le 
nodule sésamoide du tendon d’Achille est dd au frottement. 

Tandis que, chez homme, le plantaire gréle se termine a 
cété du tendon d’Achille, le tendon du plantaire gréle se continue 
chez le chien, pour aboutir aux fléchisseurs des orteils. Dans le 
point ou il contourne le calcanéum, et frotte sur Pextrémité pos- 


térieure de ce dernier, il se renfle en un nodule ou sésamoide 


vésiculo-fibreux. 

J'ai examiné au microscope des centaines de sésamoides 
développés chez l'homme dans le tendon du long péronier latéral, 
pendant son trajet sous-cuboidien. 

Chez la plupart des sujets, ce sésamoide est un ‘renflement 
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formé de cellules vésiculeuses ou cartilagineuses et de fibres 
conjonctives. Sur un tailleur, je l’ai trouvé uniquement constitué 
par un disque fibreux. Enfin, une seule fois, je lai observé 
complétement osseux sur chacun des pieds : c’était sur un hospi- 
talisé de Bicétre, de plus de 80 ans, qui, pendant 50 ans, avait 
exercé le métier de fileur de coton. 

Chez les singes, qui se servent de leurs pieds en guise de 
mains, le sésamoide du long, péronier latéral est formé de carti- 
lage hyalin dans le jeune Age et devient toujours osseux chez 
Yadulte. 

Le développement de ces sésamoides ne saurait étre da a 
Vhérédité ou a l’atavisme, car les vertébrés inférieurs sont dé- 
pourvus de ces organes. La pression et le frottement peuvent 
seuls étre invoqués. En un mol, les facleurs mécaniques sont ca- 
pables de transformer une cellule conjonctive en cellule vésiculeuse, 
puis carlilagineuse et enjin osseuse. 

L’étude des articulations de la main m’a montré des faits 
semblables. 

Chez homme, larticulation métacarpo-phalangienne du pouce 
est une trochlée qui ne permet que des mouvements d’opposition ; 
celle des autres doigis est plutét une énarthrose susceptible de 
présenter des mouvements en tous ‘sens. La capsule articulaire 
de la premiére est munie de deux sésamoides constants, tandis 
dans celle des autres on en trouve presque toujours un, sur le 
coté radial de l’index, et, un autre, sur le cété cubital de lau- 
riculaire. I] convient de rappeler a ce sujet ce qui arrive lorsque 
nous tenons un objet dans la main et que nous le serrons étroi- 
tement : les parties du poing fermé qui supportent alors la plus 
forte pression sont: 1° le bord radial de l’articulation méta- 
carpo-phalangienne de Vindex; 2° le bord cubital de la méme 
articulation de l’auriculaire. Aux points correspondants des mémes 
articulations des autres doigts, j’ai constamment observé des no- 
dules fibro-cartilagineux. Rarement il s’'y développe un sésamoide 
osseux. 

Si. ’expérimentation est impossible lorsqu’il s’agit de vérifier 
le bien-fondé de ces conclusions, il est facile de les contréler sur 
les quadrupédes (chien, chat, lion, ruminants et ongulés). 
L’articulation métacarpo-phalangienne de ces animaux n’est, 
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chez les uns et les autres, qu’une charniére ou trochlée et ne 
permet que des mouvements d’opposition (flexion et extension) 
comme celle du pouce humain. 

Or, chez tous les carnivores et ongulés que j’ai étudiés, il se 
développe dans la capsule articulaire deux sésamoides vésiculo- 
fibreux qui se transforment ensuite en cartilage hyalin, et enfin 
en os. Ils sont toujours situés dans les points ow la pression 
et le frottement sont le plus prononcés. 

Je conclus : les facteurs mécaniques sont sani de trans- 
former les cellules conjonctives en cellules cartilagineuses ou 
osseuses. avec changement complet de la substance fondamentale.. 

On peut me répondre que ces faits ne sont pas démonstratifs, 
car les cellules conjonctives, cartilagineuses ou osseuses, dérivant 
dun seul et méme feuillet blastodermique, ne sont pas des espéces 
cellulaires distinctes, mais simplement des variéiés d’un méme 
type, spareragglee Aussi vais-je passer 4 un autre exemple. 


INFLUENCE DES FACTEURS EXTERNES OU INTERNES SUR LA STRUCTURE 
_ET L'EVOLUTION DES REVETEMENTS EPITHELIAUX. 


_ L’épithélium de la muqueuse buccale ne présente pas, chez 
homme, de couche cornée ; les uns (Renault) n’y ont pas trouvé 
de. siralum granulosum ni de stratum lucidum ; d'autres (Severin) 
y. admettent un stratum granulosum. 

Les herbivores (bceuf, mouton, chévre, cheval), stigendele un 
revélement épithélial avec une couche cornée de 0 mm. 1. Le 
chat et le pore l'ont moins épaisse. Le méme épithélium se revét, 
chez le chien, d'une couche cornée trés mince, dont les cellules 
continuent 4 posséder chacune un noyau. 

Voila donc un seul et méme revétement qui présente une 
structure et une évolution si différentes, en corrélation directe 
avec la consistance des substances alimentaires dont se- nourris- 
sent les animaux. Fait plus intéressant : ce qui est physiologique 
chez la plupart de ces vertébrés, devient pathologique dans l’es- 
péce humaine. Si certaines portions de notre épithélium buccal 
. se mettent a produire des cellules cornées, c’est le début d’un 
processus pathologique, le pré-cancer.. 

Le gland du pénis des félins et du chat, en particulier, est 
hérissé d’épines cornées ou odontoides. Si on enléve les testi- 
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cules 4 un chat, le revétement épithélial du gland change de 
structure ; ses papilles revétues de coiffes cornées s’affaissent ; 
Vépithélium reste pavimenteux, stratifié et continue a proliférer ; 
mais, au lieu de donner naissance a des extrorsions, il produit 
des bourgeons qui pénétrent dans le derme et persistent a état 
dinvaginations épithéliales. Toutes ces modifications évolutives 
doivent reconnaitre la méme cause que celle qui fait pousser la 
moustache et la barbe aux jeunes gens a |’époque de la puberté. 

Donc, les facteurs externes ou internes modifient profondé- 
ment la cellule conjonctive ou épithéliale et en changent l’évo- 
lution et la nature. Aprés ces constatations préliminaires, nous 
pouvons aborder le point capital : une cellule épithéliale est-elle 
capable de se transformer en éléments du tissu conjonctif ? 

Ici encore i faut distinguer deux cas : le tissu conjonctit 
qui prend naissance sera-t-il mou et contiendra-t-il des éléments 
libres ou bien deviendra-t-il fibreux ? 

_. Depuis 1883, j'ai vu que dans les régions ow il se développe 
du tissu lymphoide (follicules clos), il commence par y appa- 
raitre des bourgeons épithéliaux; puis les cellules épithéliales 
ne tardent pas, les unes 4 former une trame de soutien, tandis 
que les autres subissent une fonte partielle et deviennent libres 
a Vétat de globules blancs. Ces formations se rencontrent sur- 
tout chez les vertébrés pendant leur période de croissance (bourse 
de Fabricius des oiseaux, amygdales et plaques de Peyer des 
mammiféres). Avec lage, leur nombre et leur accroissement 
diminuent considérablement, en méme temps que les premiéres 
formées prennent peu a peu la structure d’organes fibreux. Mises 
sur le compte de coupes trop épaisses ou obliques, mes. obser- 
vations ont été confirmées par des chercheurs indépendants'. 
Bien plus, et c’est la le sort commun de tous ceux qui réussissent 
4’ éclaircir une question, il en est déja qui traitent mes concep- 
tions de fantaisistes, tout en cherchant a subtiliser et a s’appro- 
prier les faits que j'ai mis trente ans a élablir®. D’auties encore, 
pouvant nier Yorigine épithéliale des formations en question, 
cherchent a leur enlever leur véritable signification (métaplasie 
des cellules épithéliales) et les expliquent par Vimmigration des 


1. Voir Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 4 nov. 1916, p. 916. 
2. Voir ibid., 12 janvier 1918, p 29. ; 
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globules blancs qui remanieraient l’ébauche épithéliale et en 
feraient un lympho-épithélium. 
-. Loin de me distraire de mes recherches, j'ai poursuivi ma 
.voie et j'ai concentré tous mes efforts et toutes mes facultés sur 
V'évolution des éléments anatomiques. A mon avis, il ne suffit 
pas de pratiquer l’histologie et l’embryologie en amateurs, de 
regarder les préparations un moment et de penser le reste de la 
journée a autre chose. Il y faut consacrer tout son temps et toutes 
ses pensées et poursuivre, par tous les moyens, l’étude de l’évo- 
lution de la matiére vivante. C’est a cette condition seulement 
qu’on réussira a faire ceuvre scientifique. Je passe done sur Vhis- 
togenése des amygdales et des formations homologues ainsi que 
sur les faits expérimentaux que j’ai décrits longuement. Je vou- 
drais vous entretenir des résultats que j’ai obtenus sur d’autres 
organes que je dois 4 mon ‘ami Serge Voronoff. Pour étudier 
Vinfluence que les testicules exercent sur ensemble de lorga- 
nisme, S. Voronoff a pratiqué, sur les béliers et les boues, des 
_ greffes testiculaires, et, au XXVIII®° Congrés de Chirurgie, il a 
présenté les résultats généraux qu’il a obtenus. Il a bien-voulu 
me confier les piéces, c’est-a-dire les testicules greffés, pour 
Vétude de lévolution de leurs tissus. Afin de prévenir toute 
méprise, j’ajoute que ces testicules ont été fixés frais dans le 
liquide picro-formol acélique ; aprés inclusion dans la paraffine 
jai pratiqué des coupes sériées de 5 a 7 wu. que j’ai colorées 
diversement. Les préparations que j’aurai Phonneur de vous sou- 
mettre vous montreront que je sais faire des coupes qui ne sont 
ni ‘obliques ni trop épaisses et que je sais colorer d’une facon 
précise. Si jinsiste sur ces détails fastidieux, ¢’est que certains 
esprits chagrins se plaisent a insinuer que mes conclusions sont 
fondées sur une technique défectueuse. 

Voronoff a greffé les testicules dans la vaginale méme des 
bourses. Bien ‘que la circulation sanguine soit interrompue et sus- 
‘pendue, le greffon se trouve ainsi placé dans son milieu naturel. 
‘Aussi le plasma nutritif arrive-t-il aux parties superficielles des 
‘fragments. transplantés, ainsi qu’aux portions eorticales des tes- 
‘ticules entiers. Lorsque ceux-ci sont jeunes et ne possédent encore 
‘qu'une minee albuginée, les portions corticales survivent, tandis 
‘que: les portions centrales se nécrosent. 
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Dans les portions qui survivent, la nutrition se trouve affaiblie ; 
cependant j’ai trouvé, méme au bout d’un an, quelques tubes 
testiculaires avec des spermatides et des tétes de spermatozoides. 


Le testicule -greffé provenait d’un jeune bouc qui n’avait pas 


Fic. 1. — Portion d’un testicule greffé aprés un an de greffe. 
(Ocul. 1; obj. 7 Stiassnie). /, 1, travées fibreuses; 2, 2. restes du tube séminipare \follicule 


clos); $, 3, tissu réticulé 4 mailles vides. 
encore de spermatozoides ; par conséquent, les spermatozoides se 
sont développés dans le greffon. 

La figure 1 représente 4 un fort grossissement laspect de la 
structure d’une portion de testicule de bouc, prélevé aprés un an 
de greffe. En 1, 1, se trouvent des travées fibreuses avec des 
cellules 4 noyaux allongés et simulant ceux de fibres musculaires 
lisses. En 2, 2, on voit des amas formés de noyaux réunis par 
un protoplasma commun ; ils ressemblent a des follicules clos au 
stade épithélial, mais les cellules épithéliales ont un protoplasma. 
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clair, mal limité. A leur périphérie, ils se continuent sans trace 
de paroi propre avec um tissu réticulé dans lequel nombre d’élé- 
ments sont libres par suite de la fonte d'une portion du proto- 
plasma. Si l'on compare le tissu du greffon a celui du testicule 
qui a été greffé, et surtout aux greffons qui ont été prélevés deux 


Fic. 2. — Deux follicules clos de la fig. 1 avec le tissu réticulé qui les sépare 
et les réunit. ‘ 


(Ocul. 6; obj. & immersion 1/15 Stiassne.) 


ou trois mois aprés la greffe, il est facile de comprendre l’évo- 
lution du tissu greffé. Sur le testicule normal, les tubes, larges 
de Omm. 10 4 0mm. 12, sont contigus el accolés les uns aux 
autres, et c’est aux angles rentrants de. ces tubes, qu’il existe 
un peu de tissu conjonctif interséminipare. Aprés la greffe, le 
tissu conjonctif interséminipare et celui qui constitue paroi 
propre évoluent en trainées fibreuses (1, fig. 1) ; quant au tube sémi- 
nipare, ses cellules épithéliales externes se transforment en un Ussu 
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réticulé qui constilue lenveloppe (3, 3) du reste, c’est-a-dire la por- 
lion centrale du tube. Celte derniére présente la structure d’un 
syncytium épithélial et simule, sur la coupe, un follicule clos 4 un 
stade précoce. 

Le fig. 2 représente 4 un plus fort grossissement deux restes 
de tubes séminipares avec le tissu réticulé qui les réunit. Entre le 


tissu réticulé a trame trés peu colorable et le reste épithélial, 


Fie. 3..— Portion de testicule de.houc, aprés deux mois de greffe. 


(Ocul. 2; obj. 7 Stiassnie ) 2 tubes s4minipares, entourés chacun d'une coque de tissu 
réticul4 a mailles pleine d’hyaloplasma. 


on observe des filaments hématoxylinophiles qui semblent péné- 
irer dans l’intérieur de ce reste épithélial. Les cellules de ce dernier 
ont elles-mémes un cytoplasma clair et en voie de fonte ; cepen- 
dant, en plusieurs points, on y apercoit quelques filaments gra- 
nuleux et hématoxylinophiles. 

La fig. 3 représente une portion d’un testicule aprés deux mois 
de greffe. Deux tubes séminipares, |’un coupé transversalement 
et Yautre obliquement, occupent le centre d’une masse figurant 
grossiérement un follicule clos. L’épithélium des deux tubes cor- 
respond aux couches centrales d’un tube normal : les noyaux 
sont volumineux et ont la structure des noyaux des cellules épithé- 


—liales, le cytoplasma est clair et les limites cellulaires sont 


« 
=O 
i 
4 .q 
ii 
6 
| 
de 
sx 
| Fie 
| 
| 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 265 


elfacées. La limite de ces restes épithéliaux et de la coque qu 
les entoure est plus nette, surtout a la partie inférieure du tube 
gauche et sur tout le pourtour du tube droit. Aux noyaux volu- 
mineux des restes épithéliaux font suite de petits noyaux chro- 
matiques et trés serrés que réunit un cytoplasma plus dense et 
plus colorable. A mesure qu’on s'éloigne des restes épithéliaux, 
le cytoplasma se différencie en réticulum hématoxylinophile el en 
hyaloplasma. 

La figure 3 représente un stade intermédiaire entre. Vépithé- 
lium et le tissu réticulé a mailles vides. J’en ai décrit et figuré 
de semblables sur les amygdales* ; les cellules des tubes ou 


‘bourgeons épithéliaux se transforment en cellules volumineuses, 


qui peu a peu évoluent en tissu a petites cellules, de telle sorte 
que plusieurs tubes donnent naissance a une masse ovoide ou 
follicule clos. 
On pourrait vouloir expliquer cette derniére image en disant 
que le tissu conjonctif interséminipare prolifére et donne naissance a 
un tissu jeune qui étrangle et étoutfe l’épithélium des tubes sémi- 
nipares. Cette hypothése n’est point fondée, car il m’a été impos- 
sible, aussi bien qu’A mes devanciers,*d’apercevoir, dans le tissu 
conjonctif inter-séminipare, une seule image mitosique., Si la 
masse du tissu conjonctif augmente, en méme temps que le tube 
séminipare diminue de calibre, le phénoméne ne saurait étre dd 


.qu’a la transformation des couches en tissu conjonctif 


d’abord réticulé, puis fibreux. 

Comme lors du développement des amygdales, des plaques de 
Peyer ou de la Bourse de Fabricius, on assiste a la genése de fol- 
licules clos. Plusieurs groupes de tubes séminipares, comprenant 
6 4 8 conduits, forment des amas ovalaires de 0 mm. 3 4 0 mm. 5 
qui, 4 lorigine, sont des cordons épithéliaux pleins ; ils passent 
ensuite par le stade de conduits revétus d’une ou de deux assises 
de cellules épithéliales, et enfin ne sont plus constitués que par 
une masse uniforme de tissu réticulé. 

A la suite de la greffe, les éléments épithéliaux des tubes 
séminipares, moins bien nourris, changent donc leur structure et 


_ leur cycle évolutif; au lieu de produire des spermatozoides, la 


1. Journal de V’Anatomie, etc., 1909, p. 235, pl. IV, fig. u. 
TOME vill. — 1949. 24 
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plupart.se ansforment en tissu réliculé représentant le deuxieme 
stade d’évolution de I’élément épithélial, Lorsque le testicule se 
trouve ‘placé dans les conditions ou il n’élabore plus de sperma- 
tozoides, l’épithélium qui survit évolue dans une autre direction 
et produit des éléments différents. L’évolution externe étant sup- 
primée, il continue a fournir des éléments a la sécrétion interne, 
Dans le tube digestif, nous assistons 4 une semblable division du 
travail : dans les segments qui ne sérvent que de lieux de pas- 
sage (pharynx, bourse de Fabricius) ou dans lesquels les aliments 
ne séjournent point (appendice), les invaginations épithéliales ou 
glandes ouvertes se transforment en follicules clos. 

En résumé, les parties qui survivent dans le testicule greifé. 
subissent une évolution que je puis appeler régressive ; les cel- 
lules épithéliales, moins bien nourries, acquiérent un cytoplasma 
clair et se divisent en petits éléments qui figurent un tissu réticulé. 
La fonte d'une portion du cytoplasma transforme le tissu testi- 
culaire en une masse a mailles vides ou tissu lymphoide. Ce qui 
démontre la réalité de la-fonte et la résorption du plasma testi- 
culaire, c’est que la présence du testicule greffé assure au porteur 
tous les caractéres sexuels secondaires (impétuosité du médle et 
libido coeundi). 

Les modifications évolutives qui se passent dans le testicule 
des vieillards sont toutes différentes des précédentes. Les tubes 
séminipares montrent, des assises nombreuses de cellules épithé- 
hales qui augmentent de volume de la périphérie vers le centre 
et transforment le canalicule en cordon. En beaucoup d’endroits, 
ces cordons, qui n’ont plus qu’un calibre de quelques centiémes 
de millimétre, ne sont plus revétus que d’une assise de cellules 
cylindriques avec une fente centrale, virtuelle pour ainsi dire. 
Dans l’intervalle des:cordons se trouve un tissu conjonctif dense 
et a fibrilles concentriques aux cordons. Les éléments épithéliaux 
des cordons et du tissu fibreux possédent un caractére commun, 


qui permet de suivre aisément le mode de formation du tissu. | 


fibreux. En effet, les assises externes ou l’assise unique des cel- 
lules épithéliales montrent des noyaux entourés chacun d’un cyto- 
plasma périnucléaire clair, déja signalé par Griffiths en 1893. 
Au fur et 4 mesure que ces cellules épithéliales se transforment 
en éléments conjonctifs, le cercle clair périnucléaire persiste, de 
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sorle que les ilots conjonctifs qui apparaissent dans les testicules 
vieux sont, en réalité, constitués par du tissu vésiculo-jibreuz. 

Dans un testicule’ ectopique d'un adulte, j'ai observé, sous 
lalbuginée, une transformation analogue des tubes séminipares 
en tissu fibreux 4. 


RESULTATS GENERAUX, 


Plusieurs pathologistes ont décrit des phénomeéenes qui pré- 
sentent plus ou moins d’analogie avec ceux que je viens de 
résumer. Hauser et Ribbert? admettent que les cellules épithé- 
liales peuvent se transformer en cellules conjonctives dans les 
conditions suivantes : elles doivent préalablement étre détachées 
du.complexus épithélial et isolées au milieu du tissu conjonctif. 

Kromayer accorde aux cellules épithéliales la faculté de pou- 
voir immigrer, par mouvements propres, dans le tissu conjonctif 
sous-jacent, et aprés y étre arrivées, elles deviendraient éléments 
conjonctifs. Pour Krompecher, les cellules épithéliales commencent 
par se multiplier et former un bourgeon épithélial dont tous les 
éléments resteraient unis au milieu du stroma conjonctif conser- 
vant une grande mollesse. C’est 14 un changement de milieu et 
non point une métaplasie. 

Mihlmann (Millmann) enfin admet que le bourgeon épithélial 
se différencie, d’une part, en cellules cancéreuses et, de l’autre, en 
stroma conjonctif. 

Ce rapide apergu montre, mieux que toutes les considérations, 
les différences qui existent entre la maniére de voir des auteurs 
et la mienne. Les uns et les autres attribuent la déviation évo- 
lutive de l’épithélium a un facteur accidentel (dislocation ou 
troubles chimio-taxiques). A mon avis, au contraire, la cellule 
épithéliale modifie sa structure, sa nature et son évolution selon 
les conditions locales ou générales ov-elle se trouve placée. Dans 
les segments du tube digestif, par exemple, ou l’épithélium des 
tubes glandulaires (pharynx, appendice, rectum des oiseaux) 
n’élabore pas des produits de sécrétion externe a cause du pas- 


1. Voir la description détaillée des faits ‘que j'ai donnée dans les Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, année 1919. 


2. Voir Journal de l’ Anatomie, etc., 1944, p. 154. ‘ 
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‘sage rapide des aliments, il se transforme en tissu conjonclif 
réticulé et vasculaire (sécrétion interne). Dans le testicule greffé, 
l'épithélium perd en majeure partie la faculté de produire des 
 spermatozoides, mais les cellules épithéliales qui survivent conti- 
nuent 4 évoluer et a se transformer en une masse qui présente 
la structure du tissu conjonctif réticulé. Dans le testicule du 
vieillard, et dans le testicule ectopique, les conditions qui sont 
encore autres, déterminent les cellules épithéliales 4 se trans- 
former en tissu vésiculo-fibreux ou tissu fibreux. 

Les greffes de tumeurs épithéliales qu’on a faites me parais- 
sent corroborer les résultats que j’ai obtenus dans l’étude des 
phénoménes normaux. Apolant, par exemple, greffant un adénome, 
a vu, a partir de la dixiéme génération, la tumeur présenter la 
structure d’un sarcome. I] a expliqué cette évolution a l’aide de 
la théorie classique des ‘feuillets blastodermiques, ¢’est-a-dire que 
la cellule conjonctive, en proliférant, aurait produit un stroma 
qui finit par étouffer la cellule épithéliale. A mon avis, il faut 
interpréter les faits tout autrement : la cellule conjonctive (sarco- 
mateuse) représente le deuxiéme slade évolutif de la cellule épithé- 
liale. A mesure que les greffes de la méme tumeur épithéliale se 
succédent, le pouvoir proliférateur de la cellule épithéliale s’af- 
faiblit et celle-ci finit par se transformer en cellule conjonctive. 

Quant a la métaplasie de Ja cellule conjonctive et a sa trans- 
formation en cellule vésiculeuse, cartilagineuse ou osseuse, elle 
est déterminée par une excitation mécanique (pression ou frotte- 
ment) qui agit dans un sens différent de la traction. 

Si la cellule épithéliale peut évoluer en cellule conjonctive, 
si cette derniére est capable de devenir cartilagineuse ou osseuse, 


on ne connait pas d’exemple d’évolution en sens inverse. Ceci & 


s’explique, 4 mpn avis, de la maniére suivante : la cellule épithé- 
liale représente le stade jeune de la matiére vivante, et, la cel- 
lule conjonctive, cartilagineuse ou osseuse, un état plus avancé. 

La métaplasie ne consiste pas uniquement, comme le pensait 
Virchow, en une modification de la substance fondamentale avec 
persistance des cellules originelles. Elle débute toujours par un 
changement de forme et de structure de la cellule. En second 
“lieu, on assiste a une transformation de la substance intercellu- 
laire. Les facteurs qui aménent cette déviation évolutive sont 
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divers ; mais, pour provoquer la métaplasie, il suffil que la nutri- 
tion de l’élément épithélial subisse un trouble qui est, en général, 
dordre diminutif. Done, 4 mon avis, la cellule épithéliale peut 
évoluer en cellule conjonclive, et celle-ci, en cellule cartilagineuse | 
ou osseuse. L’évolution inverse, je ne l’ai jamais observée, et je 
la crois aussi contraire aux lois naturelles que le rajeunissement 


_. de Vorganisme tout entier. 


Au point de vue général, l'étude des métamorphoses cellu- 
laires est nécessaire pour expliquer la transformation lente, que 
les formes animales ou végétales ont subies au cours des siécles ; 
le passage des unes aux autres n’a pu, en effet, se faire que 
par les transitions insensibles dues aux modifications de tel ou 
tel organe ou appareil. En ce qui concerne les fossiles, le sque- 
lette et les dents sont les seules parties qui nous permettent de 
juger des formes de transition. Quant aux formes actuellement 
vivantes, elles sont accessibles a l’observation directe et a l’ex- 
périmentation, du moins en ce qui concerne la métaplasie cellulaire 
qui nous fait toucher, au doigt et A Teil, les changements 
éprouvés par le tube digestif, le squelette, etc., sous l’influence 
du régime, de l’exercice et des facteurs externes. C’est ainsi 
qu’on se rend compte des divergences qui se sont produites sur 
des é@tres issus des mémes ancétres, mais placés dans des condi- 
tions différentes de nutrition et de milieu. 

Jusqu’a présent les observateurs s’en sont tenus trop exclu- 
sivement aux seuls phénoménes apparents, qui se réduisent en 


somme a des hypertrophies ou des atrophies d’organes, mais qui, 


tout en rendant le transformisme trés vraisemblable, n’apportent 
aucune preuve démonstrative. La connaissance des conditions qui 
déterminent la métaplasie des tissus et des organes élargira et 
consolidera la base la doctrine transformiste. 


M. LetutLe propose de ne pas entamer sur-le-champ la discus- 
sion sur une question aussi vaste que la métaplasie, mais de la 
reporter 4 deux ou trois mois. 

M. Pierre est du méme avis, et met alordre du jour 
de la séance de mars la question de la « métaplasie épithéliale. » 
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Sur le sarcome infectieux des oiseaux. 
Par M. Peyron. 


J’ai ’honneur de vous présenter, au sujet du sarcome infec- 
tieux des oiseaux, une série de nouvelles préparations, avec 
figures. 

Voici d’abord dans une greffe agée d’un mois, un type néo- 
plasique fusiforme pur avec des miloses trés nombreuses et des 
capillaires veineux a parois endothéliales rudimentaires. 

Je pense que ceux de nos collégues qui ont présenté antérieu- 
rement des objections a la nature sarcomateuse des lésions, 
reconnaitront ici des dispositions morphologiques analogues a 
celles du sarcome humain, et dont il est facile de souligner la 
parenté. 

Je vous montre également, suivie d’une série de stades, l’or- 
ganisation de la tumeur obtenue par filtrat soit pur, soit avec 
diatomées.. Vous pourrez voir comment, entre le huitiéme et le 
quinziéme jour, le sarcome s’isole de la gangue purement inflam- 
matoire constituée par les cellules géantes A diatomées, élément 
du reste accessoire et qui a seulement pour effet d’augmenter 
le pourcentage des succés et de favoriser l’évolution ultérieure. 
Je tiens 4 la disposition de tous ceux de nos collégues qui vou- 
dront bien les examiner, des préparations de ce matériel. 


M. Letutte prie M. Peyron de bien vouloir lui en remettre 
quelques-unes, a titre de dépositaire, pour les membres de 
l’Association, des piéces incomprises ou en litige. 


M.G. Durante. -— Les préparations qu¢ nous avait montrées 
M. Peyron ne renfermaient que de rares cellules fusiformes dis- 
sociées dans un tissu de granulation. C’était le type du bourgeon 
charnu, de linflammation en voie de réparation et nous avions 
quelque peine 4 comprendre que |’on ait pu, d’aprés ces coupes, 
soulever méme l’hypothése d’un sarcome. 

Les préparations qu’il nous présente aujourd’hui offrent, par 
contre, des faisceaux et des nappes de cellules fusiformes qui 
expliquent, jusqu’a un certain point, l’erreur de M. Peyron. 
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~Malgré ces ‘cellules fusiformes qui sont trés belles, plus 
longues méme que dans le sarcome classique, nous croyons pou- 
voir maintenir notre opinfon, qu’il ne s’agit nullement ici d’un 
sarcome mais d’une simple réaction inflammatoire. 

Du reste, l’évolution de la lésion, telle que l’a décrite M. Peyron 
(d’ abord par une infiltration de petites cellules, puis, ultérieureg 
ment, apparition de cellules fusiformes qui deviennent d’autant 
plus nombreuses que la lésion.est plus ancienne), cadre, non pas _ 
avec une tumeur, mais avec une inflammation. 

On ne saurait trop répéter que les cellules fusiformes, méme 
en nappes, ne suffisent pas pour caractériser le sarcome. Ce sont 
des éléments banaux que l’on retrouve dans les lésions les plus 
diverses. L’aspect pseudo-sarcomateux est méme de régle dans 
les inflammations subaigués. 

Quant aux petits vaisseaux limités directement par ces éléments 
fusiformes, ils ne sont pas une preuve de la nature sarcomateuse 
du tissu. Nous renvoyons M. Peyron aux travaux sur |’inflamma- 
tion et la cicatrisation, de Cornil qui a bien décrit les néoformations 
vasculaires aux dépens des cellules conjonctives fusiformes du 
bourgeon charnu. 

Malgré, donc, ces nouvelles préparations, nous continuons 4 
considérer les lésions, non pas comme un néoplasme conjonctif, 
mais comme une simple réaction inflammatoire et sommes per- 
suadé que M. Peyron lui-méme souscrira a ce diagnostic, lorsque, 


dans quelques années, il aura acquis un peu plus d’expérience 
anatomo-pathologique. 


Les médecins et la lutte contre le cancer. 
Par J. Vanverts (de Lille). 


Dans la lutte contre le cancer entreprise par notre Association 
ila, jusqu’ici, surtout été question de la campagne a entreprendre 
auprés du public. Tout importante que soit celle-ci, elle ne doit 
pas nous faire négliger le travail 4 accomplir du cété des méde- 
cins. 

Chacun de nous sait que le retard facheux apporté au dia- 
gnostic, et. par conséquent a Tintervention contre le cancer, 
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incombe souvent au médecin. Dans son rapport a la deuxiéme 
Conférence internationale du cancer, en 1911, mon maitre 
Ch. Monod insistait, aprés bien d’autres, sur ce fait et tout récem- 
ment, dans son rapport sur le traitement opératoire du cancer du 
col utérin au Premier Congrés de l’Association des Gynécologues 
‘@ Obstétriciens de langue frangaise, M. le professeur Forgue 
constatait que les médecins, faute d’avoir pratiqué des examens 
utiles, étaient responsables d’un certain nombre de retards dans 
le diagnostic du cancer. 

Pour me rendre compte de la réalité et de l’importance de 
la responsabilité médicale en cette matiére, j'ai noté depuis quel- 
ques années, a propos de tous les cas de cancer que jai observés, 
les conditions dans lesquelles les malades avaient été examinés 
et traités par les médecins avant de s’adresser 4 moi. 

Voici les résultats de mon enquéte limitée aux cancers du 
sein, du col utérin et du rectum. 

_ Pour le cancer du sein, le médecin porte un diagnostic exact 
ou, du moins, pense a la possibilité de existence de cette lésion 
et adresse rapidement la malade au chirurgien dans les trois quarts 
des cas environ. Il commence parfois par ordonner une appli- 
cation de pommade; mais il ne pergévére pas dans cette théra- 
peutique qu’il utilise soit a titre d’essai soit pour lui permettre 
de préparer la malade l’idée de l’opération. 

_ Dans un quart environ des cas, le diagnostic n’est pas fait 
ou, s'il est fait, n’aboutit pas 4 Yopération. Le médecin conseille 
ici encore des applications résolutives, mais d’une facon pro- 
longée, et continue d’y recourir malgré Il’inefficacité de cette 
thérapeutique. Il déclare « que ce n’est rien ». Il dissuade la 
malade de se faire opérer, alors que l’intervention a été anté- 
rieurement conseillée .par un autre. Un médecin alla jusqu’a 
conseiller d’attendre pour accepter Yopération « que la grosseur 
fasse souffrir ». 


Pour le cancer du col utérin, les résultats de mon _enquéte 


sont moins favorables. Si beaucoup de médecins procédent a . ; 


examen local des femmes qui présentent des troubles génitaux, 
trop nombreux encore sont ceux qui le négligent, parlent de fai- 
blesse, de retour d’Age, etc., établissent une thérapeutique pure- 
“ment symptomatique et laissent évoluer la lésion jusqu’au moment 
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ou elle devient inopérable. D’autres examinent, mais examinent 
mal, et @nt recours exclusivement au spéculum au lieu’ de se 
servir du doigt, ou encore, faute de notions scientifiques suffi- 
santes, ne savent pas retirer de leur examen les renseignements 
qu’il est susceptible de donner. C’est dans cette derniére caté- 
gorie que se range un fait particuliérement navrant ou, depuis 
huit mois, une malheureuse femme avait été traitée successive- 
ment par trois médecins pour fibrome (diagnostic 4 moi commu- 
niqué par l’un des médecins) et qui présentait un cancer du col 
inopérable et propagé au vagin. 

En ce qui concerne le cancer du rectum la proportion des 
erreurs augmente encore. En l’absence trop fréquente du toucher 
rectal on porte le diagnostic de colite, d’hémorroides, etc., et 
pendant de nombreux mois on applique 4 ces supposées affections 
une thérapeutique qui laisse évoluer la lésion véritable. 

Je ne crois pas devoir entrer dans plus de détails en ce qui 
concerne les résultats de mon*enquéte. Le résumé que je viens 
den donner suffit, en effet, pour en tirer des conclusions pra- 
tiques. Il permet d’établir les causes de la situation regrettable 
qui résulte du retard apporté trop souvent par les médecins au 
diagnostic du cancer. 

Si l’on laisse de cété certains faits oi Vinvidia medicorum 
fait commettre au médecin des actes inexcusables, on voit que, 
comme le signalait M. Monod, les deux raisons qui expliquent 
d’ordinaire les erreurs de diagnostic en matiére de cancer ‘sont 
la légéreté et ignorance. On les rencontre, du reste, a la base 
de toutes les erreurs de diagnostic en médecine. 

C’est par légéreté ou négligence que les médecins n’examinent 
pas ou examinent incomplétement leurs malades, ne procédent 
pas aux explorations qui demandent un effort ou une dépense 
de temps. Cette négligence est toujours blamable. Ceux qui la 
commettent peuvent cependant, il faut le reconnattre, invoquer 
parfois les conditions défavorables dans lesquelles ils sont obligés 
d’exercer la médecine et en particulier celles qui résultent du 
trop grand nombre de malades a soigner et de l’impossibilité de 
consacrer 4 chacun d’eux le temps nécessaire pour un examen 
complet. 


L’ignorance n’est pas moins importante que la négligence et 
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provient, en grande partie du moins, de l’insuffisance du bagage 
de connaissances cliniques que l’étudiant, recu docteur@emporte 
de la Faculté, 

Dans la lutte entreprise contre le cancer les deux faits que 
je me contente aujourd’hui de signaler, en apportant a l’appui de 
leur existence mon enquéte personnelle, me semblent devoir 
appeler l’attention de notre Association, Peut-étre celle-ci esti- 
mera-t-elle avec moi qu’elle doit s’en occuper, étudier les mesures 
a leur opposer et poursuivre ensuite la réalisation de celles-ci. 


M. Le Présienr constitue l’Assemblée en Comité secret pour 
entendre des rapports sur trois candidatures. Par vote unanime 
membres présents, sont nommés membres  titulaires 
MM. Louis Bazy, Roux-Berger et Botelho. 


lla séance est levée A 18 h. 40. 


Le Secrétatre : 


A. HERRENSCHMIDT. 
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